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MEDISCH CONTACT
De dokter en de draagmoeder
Een analyse van morele argumenten inzake IVF/draagmoederschap
M.F. Verweij en J J.M . van D elden
Draagmoederschap brengt morele 
problemen met zich mee. Het groot­
ste probleem is dat een goede ouder- 
kindrelatie bemoeilijkt wordt of zelfs 
in gevaar kan komen. Als draagmoe­
derschap via in vitro fertilisatie 
totstandkomt, zijn deze problemen 
mede de verantwoordelijkheid van de 
arts en/of van het ziekenhuis.
• r f E M  DRAAGMOEDER is een 
vrouw die een zwangerschap en
*  J  bevalling ondergaat om de kinder­
wens van anderen, de wensouders, te 
vervuilen. Normaal gesproken komt die 
zwangerschap tot stand via kunstmatige 
inseminatie metzaad van de ‘wensvader’, 
en is de draagmoeder dus ook de geneti­
sche moeder van het kind. Draagmoeder­
schap kan ook worden gecombineerd met 
in vitro fertilisatie (IVF) van een eicel van 
de ‘wensmoeder’. In dat geval zijn beide 
wensouders tevens de genetische ouders 
van het kind. Deze combinatie van IVF en 
draagmoederschap is volgens het Plan- 
ningsbesluit IVF verboden. Begin dit jaar 
heeft de Gezondheidsraad geadviseerd 
deze belemmering opte heffen.1 Het ver­
bod werd indertijd ingesteld om commer­
cie rond draagmoederschap tegen te 
gaan. Thans is er een wettelijke regeling 
die commerciële of professionele bemid­
deling verbiedt, zodat de grond voor het 
specifieke verbod op IVF/draagmoeder­
schap is komen te vervallen. De minister 
van VWS heeft in een circulaire aan de zie­
kenhuizen aangekondigd dat zij dit advies 
van de Gezondheids raad zal volgen in het 
nieuwe Planningsbesluit. Tot die tijd zal zij 
niet optreden tegen overtreding van de 
nog geldende regel,2 De beroepsgroep is 
gevraagd richtlijnen op te stellen voor in 
vitro fertilisatie bij draagmoeders. 
Ziekenhuizen kunnen nu dus verzoeken 
verwachten om mee te werken aan draag­
moederschap.
Voor welke ongewenst kinderloze vrou­
wen zou IVF met draagmoederschap een 
uitkomstzijn?
Een eerste groep betreft vrouwen bij wie
op jonge leeftijd de diagnose ‘baarmoeder­
halskanker’ Is gesteld en bij wie vervolgens 
de baarmoeder operatief is verwijderd.3 
Het landelijk bevolkingsonderzoek naar 
baarmoederhalskanker (vanaf 30 jaar), 
alsmede de maatschappelijke ontwikke­
ling dat vrouwen steeds later kinderen krij­
gen, dragen ertoe bij dat deze groep in om­
vang zal toenemen.
Een tweede groep voor wie IVF/draag­
moederschap interessant is, bestaat uit 
vrouwen die als gevolg van een aangebo­
ren afwijking geen functionerende baar­
moeder hebben.4
In de derde plaats zijn er vrouwen die als 
gevolg van een ernstige aandoening gro­
te risico’s lopen als zij zelf zwanger zou­
den worden.5
Ten slotte zou men kunnen denken aan 
vrouwen bij wie meerdere IVF-behande- 
lingen niet hebben geleid tot een door­
gaande zwangerschap.
Voor al deze mensen komt nu de moge­
lijkheid in zicht een eventuele kinderwens 
alsnog vervuld te zien. Metde hulpvan de 
fertiliteitsarts en de draagmoeder kunnen 
zij een kind krijgen dat genetisch gezien 
‘hun eigen’ kind is.
Voor ziekenhuizen en IVF-artsen leidt deze 
ontwikkeling tot nieuwe morele vragen.6 
Moeten zij ingaan op het verzoek van een 
onvruchtbaar stel en een (potentiële) 
draagmoeder om bij die laatste via IVF een 
zwangerschap tot stand te brengen? Zijn 
er goede morele redenen om van derge­
lijke behandelingen af te zien?
In dit artikel analyseren wij enkele argu­
menten die relevant zijn voor het beant­
woorden van deze vragen.
De zinvolheid van
vruchtbaarheidsbehandelingen
Het centrale argument vóór het meewer­
ken aan draagmoederschap is dat het 
goed is om (het leed van) ongewenste 
kinderloosheid tegen te gaan. Het krijgen 
en opvoeden van een eigen kind heeft een 
onomstreden waarde. Paren die als gevolg 
van onvruchtbaarheid tegen hun wens 
kinderloos blijven, kunnen ernstig leed er­
varen. Dankzij de medische mogelijkhe­
den om onvruchtbaarheid te omzeilen, kan 
een deel van dit leed worden voorkomen.
Vruchtbaarheidsbehandelingen zijn strikt 
genomen vaak geen therapeutische inter­
venties, maar ze worden over het alge­
meen beschouwd als een zinvol onderdeel 
van de medische praktijk. Het via kunst­
matige weg mogelijk maken van een zwan­
gerschap past binnen de plicht van de arts 
om diens patiënt goed te doen. Dit argu­
ment geldt voor IVF/draagmoederschap 




Een medisch argument tegen het verrich­
ten van embryotransfer naar een draag­
moeder is dat daarmee, althans bij de 
draagmoeder, een ingreep wordt verricht 
die risico’s met zich meebrengt, zonderdat 
er een medische indicatie is. Er is geen 
medische reden om bij de draagmoeder 
een bevruchte eicel in te brengen. Zij is im­
mers niet onvruchtbaar? De ingreep is niet 
gevaarlijk, maar de beoogde zwanger­
schap kan wel leiden tot ziekten, zoals 
zwangerschapsdiabetes en zwanger- 
schapsvergiftiging. Het risico op miskraam 
is niet gering. Een zwangerschap is boven­
dien voor vrijwel iedere vrouw een licha­
melijk belastende episode. Is het verrich­
ten van zo’n interventie medisch aan­
vaardbaar? Op zich is het ontbreken van 
een indicatie een goede reden voor terug­
houdendheid. Ingrepen zonder indicatie 
zijn echter niet taboe in de geneeskunde. 
Een vergelijkbare situatie is orgaandonatie 
door een levende donor: de ene persoon 
staat beenmerg of een nier af ten gunste 
van een ander (al dan niet familie) die dat 
orgaan nodig heeft. Bij de donor is er geen 
medische reden voor orgaanuitname. Die 
orgaanuitname is bovendien niet zonder 
risico. Maar als dat risico beheersbaar is, 
vormt het geen absoluut bezwaar. Voor­
waarden zijn wel dat de donor goed wordt 
geïnformeerd over de risico’s en de kans 
van slagen, en dat de donor vrij en welover­
wogen metde ingreep instemt.
Als dezelfde eisen worden gesteld aan 
draagmoederschap, is aan het bezwaar 
grotendeels tegemoetgekomen. 
Overigens is er ook een moreel relevant 
verschil tussen familietransplantatie en ¡2
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IVF/draagmoederschap. Transplantatie 
beoogt het wegnemen van ernstig leed, 
namelijk een zeer belastende nierdialyse, 
alsmede het vermijden van voortijdig over­
lijden. Het wegnemen en voorkomen van 
een dergelijk kwaad zal veelal eerder een 
medische interventie rechtvaardigen dan 
het bewerkstelligen van een goed, in casu 
het vervullen van een kinderwens.
Autonome keuzen 
in het gedrang?
Nu kan worden gesteld dat juist omdat in 
Nederland commerciële transacties rond 
draagmoederschap zijn uitgesloten, de 
autonomie van een potentiële draagmoe­
der in het geding komt. De draagmoeder 
zal veelal een naaste zijn, bijvoorbeeld 
een zus of moeder. Als een familielid zich 
eenmaal heeft aangeboden, is het denk­
baar dat zij zich vervolgens niet meer vrij 
voelt haar toezegging in te trekken. Zo 
ontstaat twijfel of de toestemming van de 
potentiële draagmoeder om de IVF-be- 
handeling te ondergaan wel een vrije keu­
ze kan zijn. Is dat een belangrijk bezwaar 
tegen het bieden van de mogelijkheid om 
een draagmoeder te behandelen? Naar 
onze mening niet. Als de beoogde draag­
moeder de morele plicht ervaart haar toe­
zegging na te komen en haar naaste te 
helpen, is zij in zekere zin minder vrij. Maar
dit betekent nog niet dat er Inbreuk is ge­
pleegd op haar autonomie.
Ons begrip van autonomie is mede ont­
leend aan de achttiende-eeuwse filosoof 
Immanuel Kant In zijn theorie betekent 
‘autonomie* ju ist dat een persoon ervoor 
kiest volgens de morele wette handelen. 
Het hebben of accepteren van morele ver­
plichtingen is daardoor geen beperking 
van autonomie.
Het is wel denkbaar dat de familie druk 
uitoefent op de potentiële draagmoeder 
om haar toezeggingen (de behandeling 
ondergaan, de zwangerschap uitdragen, 
het kind afstaan) na te komen. Dergelijke 
pressie kan ten koste gaan van haar au­
tonomie. Dit probleem speelt echter even­
zeer bij de eerder genoemde analogie: 
famlliedonatie.
Als men de medische mogelijkheid van 
IVF bij draagmoeders accepteert, Is het 
zaak daarvoor passende zorgvuldigheid 
te betrachten die problemen a!s deze kun­
nen minimaliseren. Als het gevaarvoorde 
vrijheid van de vrouw een reden is om in 
het algemeen niet mee te werken aan 
draagmoederschap, zou die reden ook 
moeten gelden voor familiedonatie.
Wensgeneeskunde
Tot zover hebben we twee morele bezwa­
ren beantwoord doorte wijzen op de nood­
zaak dat alle betrokkenen vrijwillig en wel­
overwogen kiezen voor draagmoeder­
schap. Dit lijkt tegenwoordig een gebrui­
kelijke route in normatief-ethlschediscus- 
sies. Men zou hiertegen kunnen inbren­
gen dat de nadruk op persoonlijke auto­
nomie leidt tot wensgeneeskunde, en dat 
dit geen goede ontwikkeling is, Is dit een 
belangrijk argumenttegen medische me­
dewerking aan draagmoederschap?
In de eerste plaats Is het zinvoi de bete­
kenis van de term ‘wensgeneeskunde' te 
verhelderen.
Wij zouden van wensgeneeskunde willen 
spreken als een behandeling niet om me­
dische redenen wordt verricht, maar lou­
ter omdat de patiënt erom vraagt. In zo’n 
geval is de eigen professionele visie van 
de arts blijkbaar irrelevant. Uit maat­
schappelijk oogpunt is dit problematisch 
voorzover deze behandelingen op kosten 
van de samenleving worden verricht. 
Wensgeneeskunde is ook vanuit medlsch- 
ethisch gezichtspunt problematisch, om­
dat als de visie van de arts geen rol speelt, 
daarmee een voorwaarde voorhetdragen 
van professionele verantwoordelijkheid uit 
handen wordt gegeven (of uit handen 
wordt genomen),
Is IVF gecombineerd met draagmoeder­
schap als wensgeneeskunde te beschou­
wen en daardoor bezwaarlijk? Welis- 3
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waar ontbreekt de medische noodzaak en 
is de wens van de patiënt en de draag­
moeder het uitgangspunt, maar de visie 
van de arts mag niet irrelevant zijn. Fer- 
tiliteitsartsen werken mee aan het to t­
standkomen van een kínd, en zij kunnen 
op hun handelen worden aangesproken. 
Zij moeten erop toezien dat de medische 
zorg die zij leveren goed doet, niette gro­
te risico’s impliceert, en dat deze past bin­
nen de doelstellingen van geneeskunde 
en gezondheidszorg. Als een arts proble­
men voorziet voor ouders of kind, kan dat 
een reden zijn om niet mee te werken aan 
draagmoederschap. Anderzijds kan een 
gynaecoloog of een ziekenhuis in vitro 
fertilisatie bij een draagmoeder ook niet 
zo/naarweigeren, bijvoorbeeld omdat de 
indruk bestaat dat dit misschien niet goed 
zou kunnen zijn voor het kind. De wens 
om een biologisch eigen kind te hebben, 
wordt door de gezondheidszorg en de sa­
menleving erkend. De arts heeft de sleu­
tel tot de behandeling. Als de arts zich ge­
confronteerd ziet met een kinderloos paar 
en een vrouw die IVF/draagmoederschap 
wensen, zal hij met goede argumenten 
moeten komen als hij of zij daaraan niet 
wil meewerken. Meewerken zowel als 
weigeren moet door de arts en/of het zie­
kenhuis ze/fworden verantwoord. Als dat 
gebeurt, is van wensgeneeskunde geen 
sprake.
De ouder-kindrelaties
Een vierde argument is dat het fenomeen 
van draagmoederschap risico’s oplevert 
voor een aantal relaties tussen mensen 
die als zeer waardevol worden be­
schouwd. Dit argument is mede ingege­
ven dooreen argumentatietegen bepaal­
de fertiliteitsbehandelingen die in de ka­
tholieke traditie wordt gehanteerd. In de 
katholieke traditie en in het katholieke 
leergezag wordt kunstmatige inseminatie 
afgewezen, omdat het de eenheid ver­
breekt in het huwelijk enerzijds en in de 
reiatie tussen huwelijkspartners en kinde­
ren anderzijds. Door die eenheid te ver­
breken, wordt ingegaan tegen de bedoe­
ling die God in Zijn Schepping heeft ge­
legd: de natuurwet. Deze gedachtengang 
biedt naar onze mening ook een argument 
als wordt afgezien van de aanname van 
de natuurwet. Ze richt namelijk de aan­
dacht op de relatie tussen ouders onder­
ling en tussen ouders en kind. Idealiter zijn 
dit relaties van liefde en trouw. In onze 
publieke moraal wordt er minimaal van 
uitgegaan dat het relaties zijn van zorg en 
verantwoordelijkheid, Als een kind ten 
behoeve van wensouders wordt gedragen 
door een draagmoeder, komen de waar­
den in met name de moeder-kindrelaties 
onmiskenbaar in het geding. Afgezien van 
de vraag wie nu de ‘eigenlijke' moeder is,
zal onvermijdelijk één van de moeder- 
kindrelaties niet tot wasdom kunnen ko­
men.7 Van de draagmoeder wordt ver­
wacht dat zij zorgdraagt voor haar kind 
zoals een aanstaande moeder dat zou 
doen. Tegelijkertijd wordt van haar ver­
wacht dat zij na geboorte afstand doet van 
het kind. Ze mag zich dus niet te veel aan 
het kind hechten, hoewel die hechting 
enerzijds onontkoombaar is en anderzijds 
als noodzakelijk onderdeel van verant­
woorde zorg kan worden gezien.8 Voor de 
wensmoeder geldt juist dat zij zich tijdens 
de zwangerschap niet op dezelfde manier 
kan hechten als andere moeders, name­
lijk in een lichamelijke band met het kind. 
Een ander, meertastbaarprobleem is dat 
er conflicten kunnen ontstaan omtrent de 
overdracht van het kind, een probleem dat 
extra lastig is omdat juridische regels voor 
draagmoederschap ontbreken.9 Situaties 
waarin een draagmoeder besluit het kind 
zelf te houden en op te voeden, zijn aller­
minst denkbeeldig, getuige hetvoorbeeld 
van de Britse Karen Roche. Afgezien van 
de vraag hoe een conflict daarover juri­
disch wordt beslecht, leveren deze con­
flicten reëte gevaren op voor de verhou­
ding tussen de uiteindelijke ouders en 
kind. Immers, de wensouders zullen goe­
de redenen hebben om een rol op te ei­
sen in het ieven van het kind. Ze zijn im­
mers niet louter wensouders, maar gene­
tisch gezien zijn zij ook de echte ouders. 
Andersom heeft ookeen draagmoederdie 
haar kind heeft afgestaan, een reden om 
een band te onderhouden met het kind. 
Zij heeft het kind immers in zich gedragen, 
en men kan niet van haar verlangen dat 
zij die band na de zwangerschap geheel 
verbreekt.
Nu zouden deze problemen van de hand 
kunnen worden gewezen met de stelling- 
name dat een kind wellicht beter af is met 
twee moeders dan met één moeder. Die 
empirische these kunnen wij noch weer­
leggen noch bevestigen. In dit argument 
staat strikt genomen niet louter h et belang 
van het kind centraal. De gedachte dat een 
kind geschaad wordt door draagmoeder­
schap is moeilijker hard te maken dan het 
argument dat de verschillende moeder- 
kindrelaties gevaar lopen. Er is een reële 
kans dat er rond de geboorte van een kind 
conflicten ontstaan tussen draagmoeder 
en wensouders. Alle betrokkenen hebben 
uit oogpunt van hun zorg en verantwoor­
delijkheid voor het kind goede morele re­
denen om een rol op te eisen en daardoor 
het conflict aan te gaan. Een draagmoeder 
die overweegt het kind zelf op te voeden, 
kan moeilijk verweten worden dat zij op 
immorele wijze haar afspraken niet na­
komt. Een sterke gehechtheid aan het 
kind, en een ervaren plicht om het kind op 
te voeden, passen immers bij haar rol als
moeder. Ook al was haar aanvankelijk 
slechts een tijdelijke rol in het leven van 
het kind toegedicht.
Conclusie
Draagmoederschap brengt morele proble­
men met zich mee. Het grootste probleem 
is dat een goede ouder-kindrelatie bemoei- 
I ijkt wordt of zelfs in gevaar kan komen. Als 
draagmoederschap via in vitro fertilisatie 
totstandkomt, zijn deze problemen mede 
de verantwoordelijkheid van de arts en/of 
van het ziekenhuis. Aangezien de behan­
deling een ouder-kindrelatie tot stand be­
oogt te brengen, kunnen arts en zieken­
huis niet stellen dat de te voorziene belem­
meringen in die relatie louter een zaak zijn 
van draagmoeder en wensouders.
Wij menen niet dat met dit argument het 
draagmoederschap als immoreel moet 
worden betiteld. Wel kan het voor zieken­
huizen en/of fertiliteitsartsen een goede 
reden zijn om af te zien van medewerking 
aan draagmoederschap. •
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